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Abstract  
Background: Quality of work life is the reaction of employees to their work specially the 
individual results at work and mental health that affects their personal experience and work results. 
Objective: The aim of this study was to determine the effect of workload on quality of work life in 
staff of the teaching hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. 
Methods: This analytical study was conducted in 530 staff of four hospitals affiliated to the Shahid 
Beheshti University of Medical Sciences that were selected by Cochrane sampling method during 
2014. The measurement tools were demographic questionnaire, Walton's quality of work life 
questionnaire (including 32 questions and eight dimensions), and the NASA TLX workload scale. 
Data were analyzed using Pearson’s correlation coefficient. 
Findings: The mean scores of quality of work life and workload were 48.21±13.34 and 
64.70±11.44, respectively. There was negative significant correlation between workload and quality 
of work life (r= -0.0161). 
Conclusion: With regards to the results, it seems that high workload is one of the most important 
factors of reduced quality of work life that can be reduced through proper organization and 
planning.  
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 ﭼﮑﯿﺪه
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري واﮐﻨﺶ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﮐﺎر ﺧﻮد و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮدي در ﮐﺎر و ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺮ ﺗﺠﺮﺑﯿـﺎت ﺷﺨﺼـﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ: 
 ﺷﻐﻠﯽ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد. 
 درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﮐﻨﺎن ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﺎر ﻫﺪف:
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ  4ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  035 ﺑﺮ روي 3931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل  روش ﮐﺎر:
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻧﺎﻣﻪي ﮐﻮﮐﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶﮔﯿﺮﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻌﺪ( و ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎ ﺑﻮدﻧﺪ. داده 8ﺳﺆال در  23واﻟﺘﻮن )ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن  46/07±11/44و  84/12±31/43ﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ﺑﺎر ﮐﺎري ﺑﻪ ﺗ ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
 (.r= -0/1610)دار و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ
دﻫـﯽ و ﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎنﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧرﺳﺪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﺑﺎﻻ از ﻣﻬﻢﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﺗﻮان ﺑﺨﺸﯽ از آن را ﮐﺎﻫﺶ داد.رﯾﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
 ﻫﺎﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺑﺎر ﮐﺎري، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ:ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ راﻫﺒﺮدي ﻫـﺮ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ارزﻧﺪه     
 در ﻗﯿﺎس ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺮدي ﯾـﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺸﺄ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﯿـﺎن ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﮐﺸﻮر اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات آن ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻟـﺬا ﭘـﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﯾﻦ ﮔـﺮوه از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺟﻨﺒﻪ
 (2و1)اﺳﺖ.
ﯿـﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺣﯿﻄﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﯽ، ﮐﯿﻔ      
دﻫـﻪ  در ﺑـﺎر  اوﻟـﯿﻦ  ﺑـﺮاي  ﻣﻔﻬﻮمزﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري اﺳﺖ. اﯾﻦ 
ﻣﺘﻌﺪدي  ﻫﺎيﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﺷﺪ و در ﯾﮏ دﻫﻪ اﺧﯿﺮﻣﻄﺮح  0791
را ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺣـﻮزه ﺳـﻼﻣﺖ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
روي ﺑـﺮ  ﺗـﺮ ﺑـﯿﺶ  درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ (4و3)اﻧﺪ.ﮐﺮده
 ﮐﯿـﺪ ﺄﺗ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ اﻓﺮاد )زﻧﺪﮔﯽ ﺧﺎرج از ﮐـﺎر( 
اﻣﺮوزه ﻣﻔﻬﻮم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ  ،ﺷﺪﻣﯽ
ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﻌﺎﺻﺮ در اﺻﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري واﮐـﻨﺶ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﻪ  (5)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻓﺮدي در ﮐﺎر و ﺳﻼﻣﺖ روان و  ﮐﺎر ﺧﻮد
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮐـﺎري  ﺷﺨﺼﯽ ﺷﻐﻠﯽ و ﻪﺗﺠﺮﺑ ﺑﺮﮐﻪ  اﺳﺖﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﮐﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﻬﺒـﻮد و ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﮔﺬاردﻣﯽﺛﯿﺮ ﺄﺗ ﻫﺎآن
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  (6).ﮐﺎر ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﺮدي دﺳﺖ ﯾﺎﺑﻨﺪ
       56                              / دﮐﺘﺮ ﺳﯿﻤﺎ ﻣﺮزﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران                    ...درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺮ -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن   
 
درك ذﻫﻨ ـﯽ ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن از ﻣﻄﻠﻮﺑﯿ ـﺖ  ﻋﺒﺎرﺗﺴـﺖ از ﮐـﺎري
اﯾـﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ  (7).ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
ﺑـﺎ ﻣﻮﺿـﻮع  ﻟـﯽ و ،رﻓﺎه ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
. ﻣﻮﺿﻮع ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺗﻔﺎوت داردرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﮐﺎر 
 ﻫـﺎ آنﺑﻠﮑﻪ زﻧـﺪﮔﯽ  ،ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﺎري 
اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏـﺖ و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي  ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮاده، در ﺧﺎرج از ﮐﺎر از
ﯽ ﮐـﻪ دﻫـﺪ. ﻫﻨﮕـﺎﻣ ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺤﺖ  ﻧﯿﺰ را اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠـﺎد  ،ﻣﯿﻦ ﻧﺸﻮدﺄﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻋﻮاﻗﺐ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در رﻓﺎه و در ﮐﺎر ﻣﯽ ﺗﻨﺶ
 (8)ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﮐﻪ اﻣﺮوزه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن را      
ﻫﺎي ﭘﺮ ﺗـﻨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ص در ﺳﯿﺴﺘﻢﺑﻪ ﺧﺼﻮ
ﺑـﺎر دﻫﺪ، ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻓﺸﺎر ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﮐﺎر و ﺑﺎر ﮐﺎري اﺳﺖ. ﻣﯽ
 ﮐـﻪ  اﺳـﺖ در ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎري  ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺳﺎﺳﯽﮐﺎري ﯾﮑﯽ از 
در  ﺗـﻨﺶ اﻓﺮاد دارد.  ﮐﺎري ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﯾﯽ در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺟﻬﺖ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
 (9)در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ.اﯾﻤﻨﯽ و ﺳﻼﻣﺘﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
در  رواﻧـﯽ  و ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ  ﺑـﺎر  ﺑـﻪ  ﺑﺎر ﮐﺎري، ﺳﻨﺘﯽ ﻣﻔﻬﻮم     
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﺷﺎره دارد و اﮐﻨﻮن در ﺣﺎل ﻣﻨﺴﻮخ ﺷﺪن اﺳﺖ. 
در واﻗﻊ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺷﻮد؛ ﯾﻌﻨﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ و ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
اﯾﺠﺎد ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮي ﮐﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و
 در اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ،رو ﻣﯽاﯾﻦ ﺷﻮﻧﺪ. ازﻓﺮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ
 (01)ﮐـﺎري دﻻﻟـﺖ دارد.  ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺑﺎر ﮐﺎري
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑﺎﯾـﺪ  ﮐﻪ ﮐﻠﯽ ﮐﺎر ز ﻣﻘﺪارا اﺳﺖ تﻋﺒﺎر ﮐﺎري ﺑﺎر
 اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺨﺺ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎزه ،ر ﯾﮏد اﻓﺮاد از ﮔﺮوﻫﯽ ﯾﺎ ﻓﺮد
  (21و11).دﺷﻮ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﺎﻋﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺴﯿﺎري      
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﮐﺎري و ﺣﺠﻢ ﮐﺎر اﻓﺮاد ﮐﺎري ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻫـﺎ از اﯾـﻦ ﻃﺮﯾـﻖ     ﺷـﻮد و ﺳـﺎزﻣﺎن در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر ﻣﺎﻫﺮ و ﺗﻮاﻧـﺎي ﺧـﻮد را ﺣﻔـﻆ ﮐﻨﻨـﺪ. ﻣﯽ
و ﺣﺠـﻢ ﮐـﺎر را در  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺳـﺎﻋﺖ 
دﻫﺪ، اﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﺎﻫﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ راﺳﺘﺎي ﺣﻔﻆ ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر
 ﺧﻮد ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﮕﯿـﺰه ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در ﻣﺤﯿـﻂ ﮐـﺎر و ﺑﻬﺒـﻮد
 (31)ﺷﻮد.ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﻋﻤﻠﮑﺮد آن
ﺳ ــﻮﻟﯿﻨﮓ ﻻ و ﻫﻤﮑ ــﺎران در ﯾ ــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﺮ روي      
ﺑﺎرﮐﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎر ﮐـﺎري 
در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر واﺿﺤﯽ ﺑﺮروي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﺷﺖ و اﻓﺰاﯾﺶ آن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان ﮐ
 (41)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺷﺪ.
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻋﺎﻣـﻞ      
ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺑﻬﺒـﻮد ﮐﯿﻔﯿـﺖ اراﯾـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ  (61و51)ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در ﺳـﺎزﻣﺎن اﺳـﺖ، 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧـﺎن  ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﻨﻈﻮر 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬـﺮان  -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ از  035ﺑﺮ روي  3931ﺳﺎل  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  اﯾﻦ     
ﻏﯿﺮﭘﺰﺷ ــﮑﯽ  ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن ﺑﻬﯿ ــﺎران، ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران،، ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه( و  و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، )رادﯾﻮﻟﻮژي،
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﭘﺎﻧﺰده ﺧﺮداد، ﺷـﻬﺪاي  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 4ﻞ ﺷﺎﻏ اداري
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻬﯿﺪ  ﺗﺠﺮﯾﺶ و ﻣﻔﯿﺪ،
ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺿـﺮﯾﺐ ﺑﻬﺸﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد 
ﺴﺒﯽ ﻧدرﺻﺪ و  ﺧﻄﺎي  08ﺗﻮان آزﻣﻮن  درﺻﺪ و 59اﻋﺘﻤﺎد 
ﻫـﺮ  ﺑـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ ﺗﺨﺼﯿﺺ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.درﺻﺪ  2/5
 ﺟﻤﻌﯿﺖ آن ﺑﻮد.  هﺑﺎ اﻧﺪاز ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦ در ﻫﺎداده ﮔﺮدآوري اﺑﺰار     
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘـﯽ )ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴـﯿﺖ، زﯾﺮ ﺑﻮد: ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت، رﺷﺘﻪ ﺷﻐﻠﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ(، ﭘﺮﺳﺶ
 8ﺳﺆال در  23واﻟﺘﻮن )ﺷﺎﻣﻞ  ﮐﺎري زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻘﯿﺎس
ﻤـﻦ و ﺑﻌﺪ( ﭘﺮداﺧـﺖ ﻣﻨﺼـﻔﺎﻧﻪ و ﮐـﺎﻓﯽ، ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎري اﯾ 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻓﺮﺻﺖ رﺷﺪ و اﻣﻨﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ
ﮔﺮاﯾﯽ، ﻓﻀﺎي ﻣﺪاوم، ﯾﮑﭙﺎرﭼﮕﯽ و اﻧﺴﺠﺎم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻗﺎﻧﻮن
ﮐﻠ ــﯽ زﻧ ــﺪﮔﯽ ﮐ ــﺎري و واﺑﺴ ــﺘﮕﯽ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ و زﻧ ــﺪﮔﯽ 
 (-ASAN XLT)ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎ و ﭘﺮﺳﺶ (71و3)ﮐﺎري
ﮔﯿﺮي ﺑﺎر ﮐـﺎري اﺳـﺖ. ﻣـﻮارد ﻫﺎي اﻧﺪازهﮐﻪ ﯾﮑﯽ از روش
 -ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﺑﺎر ﻓﮑﺮي ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﺎﺳﺎﮔﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﺶﭘﻨﺞ
 ﯽ                      ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                  66    
 
و ﺗـﻼش و  ﺳـﻌﯽ  زﻣﺎﻧﯽ، ﻣﯿـﺰان  ذﻫﻨﯽ، ﺑﺎر ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﻓﺸﺎر
ده  ﺧﻂ ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺮ ﻧﺎﻣﻪﻋﻤﻠﮑﺮد. در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﯿـﺎز ذﻫﻨـﯽ(  ﻣﺜـﺎل  ﯾﮏ ﻋﻨﻮان )ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  و ﻣﺘﺮيﺳﺎﻧﺘﯽ
دو  در )زﯾـﺎد/ﮐﻢ(  ﻗﻄﺒﯽ دو و ﺗﻮﺻﯿﻒ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
ﻣﻘـﺎدﯾﺮ  ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس  اﯾـﻦ  ﺷﺪه اﺳـﺖ. در  ﺑﯿﺎن ﺧﻂ اﻧﺘﻬﺎي
ﻫـﺎ، در زﻣـﺎن ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده  اﻣـﺎ  ﺷـﻮد، ﻧﻤـﯽ  ﻋﺪدي اﺳﺘﻔﺎده
 (41).ﺷـﻮد ﻓـﺮض ﻣـﯽ  001ﺗﺎ  1ﺑﯿﻦ  آﻣﺪه ﻣﻘﯿﺎس ﺑﻪ دﺳﺖ
آزﻣﻮن آﻣـﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــﯽ  و  SSPS81 اﻓﺰارﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺮمداده
 ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﯿﺮﺳﻮن
 
 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  714ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ ﺷـﺪه، ﭘﺮﺳﺶ 035از       
(. از اﯾـﻦ 0/87ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ داده ﺷﺪ )ﻧﺮخ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ= 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ﺑﻘﯿﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ. اﮐﺜﺮ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣـﻮرد  712ﺗﻌﺪاد، 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻣـﺪرك ﻟﯿﺴـﺎﻧﺲ و رﺳـﻤﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ )ﺟـﺪول 
 (.1ﺷﻤﺎره 
 ﮐﺎري ﮐﺎري و ﺑﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ    
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  46/07±11/44و  84/12±31/42ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
در ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﺎري، ﻓﻀـﺎي ﮐﻠـﯽ زﻧـﺪﮔﯽ 
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز و ﭘﺮداﺧﺖ ، ﺑﯿﺶ55/54ﮐﺎري ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺷﺘﻨﺪ. ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز را داﮐﻢ 14/83ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺪار 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ و ﮐـﻢ در ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺑﺎر ﮐﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺶ
( و ﻧﺎﮐـﺎﻣﯽ و 77/88اﻣﺘﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎر زﻣـﺎﻧﯽ ) 
 (.2( ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 65/17ﺳﺮﺧﻮردﮔﯽ )
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن، راﺑﻄـﻪ      
زﻧـﺪﮔﯽ ﺖ ﮐﯿﻔﯿ وﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري دار و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﻌﻨﯽ
 .(=r-0/1610و  =P0/100)داﺷﺖ  وﺟﻮدﮐﺎري 
 داريﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻠﯽ      
در  .ﻧﺸﺎن داد ﻫﺎﮐﺎري در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺎر را
ﺗ ــﺮﯾﻦ ﻣﯿ ــﺰان ﺑ ــﺎر ﮐ ــﺎري و در ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺷ ــﻬﺪا ﺑ ــﯿﺶ 
ﮐـﺎري وﺟـﻮد داﺷـﺖ.  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑـﺎر ﮐﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻔﯿﺪ
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  ﺳﺎﯾﺮ از ﺗﺮري ﺑﯿﺶﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎ ﮐﺎري در ﻣﯿﺰان ﺑﺎر
 (.3 ﺷﻤﺎره ﺑﻮد. )ﺟﺪول
 
 
 ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ -1ﺟﺪول 
 
 
 ﻫﺎي ﺑﺎر ﮐﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺆﻟﻔﻪ -2ﺟﺪول 
 
 ﺑﻌﺪ
 ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري
ﺖ ﭘﺮداﺧ
 ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ
ﻣﺤﯿﻂ 
 ﮐﺎري اﯾﻤﻦ
ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 ﺷﻐﻠﯽ
ﻓﺮﺻﺖ 
 رﺷﺪ
 ﯽﯾﮑﭙﺎرﭼﮕ
ﻗﺎﻧﻮن 
 ﮔﺮاﯾﯽ
ﻓﻀﺎي 
 ﮐﺎري
واﺑﺴﺘﮕﯽ 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
 ﮐﺎري ﮐﻞ
ﺑﺎر 
 ﻓﮑﺮي
ﺑﺎر 
 ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﺑﺎر 
 زﻣﺎﻧﯽ
ﺳﻌﯽ و 
 ﺗﻼش
 ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ
ﺑﺎر ﮐﺎري 
 ﮐﻞ
 46/7 65/17 56/79 47/88 66/66 75/23 84/12 15/28 55/54 54/67 25/93 54/86 15/99 34/14 14/83 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 11/44 82/47 31/20 71/05 82/81 03/02 31/43 61/18 91/31 41/35 21/84 61/95 71/84 81/77 02/22 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 
 ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎر ﮐﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  -3ﺟﺪول 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 رﺷﺘﻪ ﺷﻐﻠﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺟﻨﺴﯿﺖ
 دﯾﭙﻠﻢ زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ ﻣﺮد زن
ﻓﻮق 
 دﯾﭙﻠﻢ
 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
ﻓﻮق 
 ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ
 دﮐﺘﺮا
رﺳﻤﯽ و 
 ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
 ﺮاﭘﺰﺷﮏﭘﯿ ﭘﺰﺷﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻃﺮﺣﯽ ﺷﺮﮐﺘﯽ ﻗﺮاردادي
 66 5 911 72 03 331 722 6 83 891 74 05 87 712 002 ﺗﻌﺪاد
 51/8 1/2 82/5 6/5 7/2 13/9 45/4 1/4 9/1 74/5 11/3 21 81/7 25 84 درﺻﺪ
 ﺑﻌﺪ
 ﭘﺰﺷﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر
 ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮏ ﭘﺰﺷﮏ
ي و ادار
 ﻣﺎﻟﯽ
 ﺧﺪﻣﺎت
ﻓﻨﯽ و 
 ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ و 
 ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و 
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن
 ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎر
اداري و 
 ﻣﺎﻟﯽ
 ﺧﺪﻣﺎت
ﻓﻨﯽ و 
 ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ
آﻣﻮزﺷﯽ و 
 ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و 
 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن
 3/83 42/82 71/81 2/76 61/34 9/78 5/73 -1/99 81/09 11/08 -2/07 11/50 4/94 -5/73 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 0/99 0/00 0/10 0/99 0/00 0/63 0/29 0/99 0/00 0/00 0/63 0/00 0/50 0/29 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
      76                                    / دﮐﺘﺮ ﺳﯿﻤﺎ ﻣﺮزﺑﺎن و ﻫﻤﮑﺎران              ...درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺮ -ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن   
 
 :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﺮ      
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﺷﺘﻪ و ﻣﯿﺰان ﺑﺎر ﮐـﺎري در 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺷﻐﻞ
ﺑـﺎر  ﻣﯿـﺎن  ﻣﻨﻔـﯽ  و دارﻣﻌﻨـﯽ  راﺑﻄـﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
اﻓـﺰاﯾﺶ  ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮري زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎن داد؛ و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎري
ﻻﯾـﯽ و ﯾﺎﻓـﺖ. ﻣـﯽ  ﮐﺎﻫﺶ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﮐﺎري، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎر
ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻨﻔـﯽ ﻣﯿـﺎن اﯾـﻦ دو ﮐﺮوﺗﺮ 
  (81)اﻧﺪ.ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯽ ﺑﺮده
ﺗـﺮﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﺑـﺎر ﮐـﺎري، ﺑـﯿﺶ      
ﺗﺮﯾﻦ آن و ﮐﻢ 47/88ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺎر زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ 
ﺑـﻮد. زاﮐﺮﯾـﺎن و  65/17ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻧﺎﮐﺎﻣﯽ و ﺳﺮﺧﻮردﮔﯽ ﺑﺎ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻓﻮﺗﻠﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﯿﺶ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  زﻣـﺎﻧﯽ  ﻓﺸﺎر (91)اﻧﺪ.ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎر ﮐﺎري اﺷﺎره ﮐﺮده
 داريﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎيﻣﯿﺎن ﮔﺮوه ﺣﺎﺿﺮ،
ﺑﻮد  ﺗﺮﮐﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﺑﺎ اﻓﺮاد را ﻧﺸﺎن داد و در
 داري ﻧﺪاﺷﺖ. ﻣﻌﻨﯽ اﺑﻌﺎد ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﯾﺮ و در
در ﻣﯿﺎن اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري، ﻓﻀﺎي ﮐﻠﯽ زﻧﺪﮔﯽ      
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز را داﺷﺖ، وﻟﯽ در ﺑﯿﺶ 55/54ﮐﺎري ﺑﺎ 
 دارا را ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗـﺮﯾﻦ ﺑـﯿﺶ  وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻋﺮب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 (02)ﺑﻮد.
ﺑـﺎ  ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد  ﺧـﻮد  ﻫﺎيﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺘﯿﺠﻪ در اﻟﻤﻮﺗﯽ ﻧﯿﺰ     
 (12)ﯾﺎﺑـﺪ. اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎر ﮐﺎري ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻟﯿﯿﺘﺮ و ﻻﺳﭽﯿﻨﮕﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑـﺮ روي ﻣﺤـﯿﻂ ﮐـﺎري 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟـﻮد در 
 آن )ﺑﺎر ﮐﺎري و ﻓﻀﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ( ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﺑـﺮ روي 
روﺣﯿﻪ و اﻧﮕﯿﺰه ﮐﺎرﮐﻨـﺎن دارد و ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺎزدﻫﯽ و 
وري در ﮐﺎر و ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﺎري ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺮه
 (22)ﺷﻮد.ﻣﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎر ﮐﺎري در ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ      
ﺗﺮ ﺑﻮد و ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘــﺎران را ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﺶ
ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻄﺎﻟﻌﻪﮐﺎﻫـﺶ داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﻣ
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﺗـﻨﺶ ﺷـﻐﻠﯽ در ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺗﺤﻘﯿﻖ (32-52)داﺷﺖ.
ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري 
 ﮔﺬارد و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﺮار از ﺷﻐﻞ، ﺑﺮﺧﻮردآﻧﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
 اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺘﻰ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻰ در ﺟﺎﯾﻰ،ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺟﺎﺑﻪ ﻣﯿﺎن
اي، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﺒﺎﻃﺎت ﺣﺮﻓﻪﭘﺬﯾﺮي در اراﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ، آﺳﯿﺐ
 و ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﻰ  ﺷـﺪه،  اراﯾـﻪ  ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
زاده ﮐﯿﻔﯿـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﺎﻗـﺎﻧﯽ  (62)ﺷـﻮد. ﺗﺮك ﺣﺮﻓﻪ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﻧﻈـﺎﻣﯽ ﺑﺴـﯿﺎر زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑـﻮده ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ( 72)اﺳﺖ.
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﯽ، در ﻣﺮاﮐﺰ ﻃﻮر ﺑﻪ     
و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  46/07اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎر ﮐﺎري 
ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋـﺮب ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي ﮐﯿﻔﯿـﺖ  84/12ﮐﺎري 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺰﺷﮑﺎن
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز 
ﮔـﺰارش  84/57ﻪ ﮐﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ
ﮔﻮدرزوﻧﺪ ﭼﮕﯿﻨﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ  (81)ﺷﺪ.
ﻫـﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷـﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐـﺎري  رﺷﺖ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ  دوﻟﺘﯽ ﺷﻬﺮ
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت  37/82ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺮاج ﺑـﺮ روي ( 82)زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ داﺷﺖ.
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، ﮐﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻟـﯽ واﻧـﮓ ﻧﯿـﺰ در  (92 )ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﺎري ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮد. 
زاي ﺷـﻐﻠﯽ در ﺑـﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ روي ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗـﻨﺶ
ﺗـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣـﻞ را وﺟـﻮد ﺑـﺎر ﮐـﺎري ﺑـﺎﻻ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑـﯿﺶ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﮐﺮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﯾﺠـﺎد ﺗـﻨﺶ ﺷـﻐﻠﯽ در ﺑـﯿﻦ 
 (03)ﺷﻮد.ﻨﺠﺮ ﻣﯽﮐﺎرﮐﻨﺎن  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣ
ﺿـﺮوري  ﻫﺎﺑﺮاى ﺳﺎزﻣﺎن ﮐﺎرى زﻧﺪﮔﻰ ﺑﺎﻻى ﮐﯿﻔﯿﺖ     
ﻣﻮﻓـﻖ  در ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮐﺎرﮐﻨـﺎن  دارىﻧﮕﻪ و ﺟﺬب در اﺳﺖ ﺗﺎ
ﺑـﺮاى ﺗﻤـﺎﻣﻰ  اﺳـﺘﺎﻧﺪارد  ﯾـﮏ  ﺑﻪ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﻋﻤﻞ ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ
 زﻧﺪﮔﻰ داراى ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﻻى ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺳﺎزﻣﺎﻧﻰﺳﺎزﻣﺎن
 ارﺗﺒﺎط داﯾﺠﺎ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرى اﺳﺖ ﮐﺎرى
رﻓـﺎه و  اﻋﺘﻤـﺎد، ﺣﻤﺎﯾـﺖ، اﺣﺴـﺎس  اﺣﺘﺮام، ﻗـﺪرداﻧﯽ،  ﺑﺎز،
ﺑﺮﺗـﺮي  و ﮐﻤـﺎل  اى، ﺑﺎﻋﺚرﺿﺎﯾﺖ ﻓﺮدي و ﺣﺮﻓﻪ اﺣﺴﺎس
  (72)ﺷﻮد. دﻫﺪﻣﯽ اراﯾﻪ ﮐﻪ )ﺧﺪﻣﺎت ﯾﺎ ﻣﺤﺼﻮل( ﭼﯿﺰى ﻫﺮ در
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    ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻪﻄﺑار دﻮﺟو و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﯽﻨﻌﻣ راد
رﺎﺑ نﺎﯿﻣ ﯽﻔﻨﻣ و يرﺎﮐ و ﺖﯿﻔﯿﮐ  رد ﯽﮔﺪﻧز نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﻦﯿـﺑ
نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣرد،ﺎﻫ ﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑﺎﺑ ﺪﺳر ﺶﯾاﺰﻓا رﺎﺑ  يرﺎـﮐ
و  هﺮـﻬﺑ ﺶﻫﺎـﮐ و ﺶﻨﺗ ﺶﯾاﺰﻓا نآ ﺐﻗﺎﻌﺘﻣ ﺖـﯿﻔﯿﮐ ،يرو
نآ ﯽﮔﺪﻧز ﯽـﻣ راﺮـﻗ ﺮﯿﺛﺄـﺗ ﺖـﺤﺗ ﺰـﯿﻧ ﺎﻫ     ﺶﻫﺎـﮐ و دﺮـﯿﮔ
ﯽﻣﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ اﺬﻟ .ﺪﺑﺎﯾﺖﯾﺮﯾﺪﻣ دﻮﺷ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ رﺎـﺑ ﻪـﺑ ﺎﻫ
ﻨﺷ و نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ ﻒـﻠﺘﺨﻣ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ يﻻﺎـﺑ يرﺎـﮐ ﯽﯾﺎـﺳﺎ
ﺎﺑ ﻞﻏﺎﺸﻣ ﺪﻨﻨﮐ ﻪﺟﻮﺗ ﻻﺎﺑ يرﺎﮐ رﺎﺑ. 
 
سﺎﭙﺳيراﺰﮔ: 
      نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ نﺎـﻨﮐرﺎﮐ ﯽﻣﺎـﻤﺗ يرﺎﮑﻤﻫ زا درﻮـﻣ يﺎـﻫ
ﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣدﻮﺷ. 
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